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いなかった．2019 年 9 月に体動困難のため近医へ救急搬
送された．意識レベルの低下と血小板減少を認めたため
精査加療目的に当院へ紹介された．来院時の血液検査で
は Plt 39×103/μl と血小板低下に加え，AST 111 U/L，









が，2 クール目施行前に再度 LDH 上昇やビリルビン上昇
を認め，病状コントロールは困難であった．追加の免疫









8．劇的な経過を辿った intestinal T-cell lymphoma, 











断となり当院転送となった．前医 CT で free air と腫瘤
性病変を認め，悪性リンパ腫による小腸穿孔疑いで緊急


























採血で WBC 13,200/μl，単核球 15.5％と増加がみられた．
腹部画像検査で軽度脾腫を認め，その後も WBC は増加
傾向であったため，2017 年 11 月に骨髄検査を施行し慢
性骨髄性単球性白血病の診断となった．高齢であり，積
極的治療を望まなかったため，ヒドロキシカルバミド
500 mg/日内服を開始した．内服治療にて WBC および
単核球は減少し効果がみられたが，倦怠感のため内服継
続困難となり，2018 年 1 月より内服中止で経過観察する
方針となった．その後 WBC 上昇，脾腫増大がみられ，
2019 年 7 月の採血で WBC 83,500/μl，単核球 38％であ
り，肝機能障害も出現していた．2019 年 8 月にふらつき
による転倒後，体動困難となり当院救急搬送，入院となっ
た．〔入院後経過〕来院時 WBC 16×104/μl，単核球 21％
であり，また CT にて肺野にびまん性小粒状影，回結腸
部を主体に多発腸間膜リンパ節腫大がみられた．画像所
見より粟粒結核が疑われたため，喀痰塗抹検査を施行し
たところガフキー3号，LAMP（loop-mediated isothermal 
amplification）法陽性となった．全身状態が悪く入院翌
日に死亡した．〔考察〕血液悪性腫瘍を含む易感染性宿主
は粟粒結核のリスクであるが，診断が困難なことが多い．
本例は入院時画像で粟粒結核に特徴的な所見を認め，初
回の喀痰塗抹検査で陽性であったため診断可能であっ
た．しかし，喀痰塗抹陰性となることも多く，白血病を
含む血液悪性腫瘍を背景とする症例は，胸部異常陰影か
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